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Conocimientos sobre
anticoncepción y
transmisión del VIH y la
hepatitis B en la población
inmigrante subsahariana
Objetivo. Determinar los conocimientos
que posee la población inmigrante proce-
dente de África subsahariana sobre algu-
na de las enfermedades de transmisión
sexual (hepatitis B y virus de la inmuno-
deficiencia humana [VIH]) y sobre anti-
concepción.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Ámbito de estudio. Dos programas de
atención a inmigrantes en Madrid.
Participantes. Inmigrantes subsaharianos
mayores de 18 años, que acudieron a los lu-
gares de selección entre agosto 2003 y fe-
brero del 2004, y que quisieron participar en
el estudio (606 inmigrantes). Se elaboró un
cuestionario donde se recogieron las distin-
tas variables y se calcularon los porcentajes
de cada apartado con un intervalo de con-
fianza del 95% (p < 0,05). El análisis esta-
dístico se realizó mediante el análisis biva-
riable de la χ2.
Resultados. El sida es reconocido por un
97,36% y la hepatitis B, por un 13,37%. Un
46,37% conoce que el VIH se puede trans-
mitir por sangre, un 82,48% por vía sexual,
un 3,3% vía fetomaterna. Un 84,98% no sa-
be si se transmite por el aire y un 84,79% no
sabe si se transmite por el contacto. Hay di-
ferencias significativas (p < 0,0001) entre el
conocimiento sobre las vías de transmisión
sanguínea y sexual y el sexo, la vía sanguínea
la conocen un 58,03% de los varones frente
a un 31,85% de las mujeres y la vía sexual,
un 87,8% de los varones frente a un 75,5%
de las mujeres. En relación con otras vías de
transmisión, no hay diferencias significati-
vas. Respecto la transmisión de la hepatitis
B, un 6,6% conoce que se puede transmitir
por vía sanguínea y un 3,96% conocen la
transmisión por vía sexual. En relación con
el conocimiento sobre anticoncepción, los
datos se muestran en la tabla 1. Un 3,47%
dice utilizar como anticonceptivos distintos
tipos de antibióticos.
Discusión y conclusiones. Hay poca infor-
mación sobre anticoncepción y sobre en-
fermedades de transmisión sexual. Cono-
cen la infección del sida y la relacionan
sobre todo con la transmisión sexual, pero
no conocen la hepatitis B; además, hay
muchas dudas acerca de las vías de trans-
misión de ambas infecciones. El método
anticonceptivo más conocido es el preser-
vativo, cuya utilización se asocia con la pro-
tección frente a enfermedades de transmi-
sión sexual más que con la prevención de
embarazos. En conclusión, en cuanto a la
anticoncepción oral, conocen que existen
pastillas para evitar embarazos, pero la ma-
yoría no sabe cómo funcionan. El resto de
métodos anticonceptivos es poco conocido.
Todo ello nos indica la necesidad de pro-
porcionar más información, que muchas
veces ellos demandan. En la experiencia
europea de promoción de la salud median-
te la participación comunitaria con comu-
nidades de base del África subsahariana, se
encontró la necesidad de elaborar material
relacionado con la salud y con el conoci-
miento del VIH/sida y en sus cuidados1,2.
Todo indica que se deberían plantear cam-
pañas de prevención considerando el estilo
de comunicación particular de estos gru-
pos, así como el idioma, la cultura, el nivel
educativo y los medios de comunicación3,4.
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Médicos residentes e
industria farmacéutica
Objetivo. Valorar las actitudes de los mé-
dicos internos residentes (MIR) hacia la
industria farmacéutica.
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TABLA 1. Conocimiento de los distintos 
anticonceptivos
N (n = 606) %
Anticoncepción hormonal oral 164 27,11
Anticoncepción hormonal en inyectable 2 0,33
Preservativo 596 98,35
Diafragma 3 0,50
Dispositivo intrauterino (DIU) 19 3,14
Ligadura de trompas/vasectomía 23 3,79
Medios naturales 6 0,99
Otros 21 3,47
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